
SCADENZA: 06 LUGLIO 2020 AL COMUNE DI SESTU

ALUNNO                                                                                                                                                                         
(cognome e nome)

NAT_ A                                                                                               IL                                                                            

ISCRITT_ PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 ALLA SCUOLA                                                                  

VIA                                                                                                         CLASSE E SEZIONE                                       

TEL.                                                           e-mail (1) ____________________________________________________

pec (1) ______________________________________________

COMUNE DI SESTU
Città Metropolitana di Cagliari

Settore Contenzioso – Pubblica Istruzione – Cultura e Sport
Servizi Demografici – Biblioteca

---------------------------------------------------------------

Servizio Pubblica Istruzione
Via Scipione, 1

Tel. 070 2360258-257 – Fax 070 2360257
email: pubblica.istruzione@comune.sestu.ca.it – pec: protocollo.sestu@pec.it

OGGETTO:  DOMANDA  PER  L’ASSEGNAZIONE  DI  CONTRIBUTI  A  TITOLO  DI
RIMBORSI  SPESE  VIAGGIO  SCUOLE  DELL’OBBLIGO  PER  UTILIZZO  MEZZI
PROPRI – L.R. 31/84 - ANNO SCOLASTICO 2019/2020

Dati dell’alunno

         L            sottoscritt_                                                                                                                                                                  
(padre o madre)

nat            a                                                                                                             il                                            residente in Sestu,

Via                                                                                 Codice Fiscale                                                                                     

dell’alunn     suindicat    , residente in Sestu, Via                                                                                                                 
(specificare con esattezza la località)

C H I E D E

Ai sensi della L.R. 25.06.1984, n. 31  che             l         propri          figli         possa usufruire di un contributo a titolo
di rimborso spese viaggio per utilizzo di mezzi propri per l’anno scolastico 2019/2020.

Allega alla presente:
- dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (vedi retro);
- copia del documento di identità in corso di validità.

Sestu, lì

(firma del genitore)

________________________
(1) Indicare sia l’indirizzo e-mail sia, se posseduta, la pec (posta elettronica certificata), per ogni comunicazione relativa alla presente.

mailto:protocollo.sestu@pec.it
mailto:pubblica.istruzione@comune.sestu.ca.it


cognome e nome nato a il

scuola frequentata, classe e sezione

DICHIARAZIONE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio.

Il sottoscritt                                                                                                                                                      
cognome e nome del dichiarante nato a il

Comune di residenza indirizzo

in qualità di genitore dell’alunno sotto indicato

consapevole delle responsabilità civili penali a cui si va incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1. che lo studente sopracitato frequenta regolarmente la scuola dell’obbligo nell’anno scolastico in corso
(2019/2020) con il seguente orario d’ingresso                             e di uscita                                   ;

2. di sostenere una spesa complessiva di circa €                                              ;

3. che la distanza dall’abitazione alla Scuola (andata e ritorno) è di km.                                .

Si allega una copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante 
(carta di identità, patente, passaporto) non scaduto.

Sestu, lì                              firma del dichiarante
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